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RÉSUMÉ ANALYTIQUE 


INTRODUCTION 

















appurait à la suite de la disparition de la portion inférieure de ce septum. 
La régression du septum médian se lait d’avant en arrière. Un premier 
orifice se montre au contact du paquet adipeux. Le septum n’abandonne 


Etude des tunnels ostéo-fibreux et des gaines synoviales des fléchisseurs 
des doigts au niveau des phalanges. (Ib). 

Les conduits ostéo-fibreux des doigts font leur apparition à une époque 
où se sont déjà individualisés les tendons des fléchisseurs. Leur première 
ébauche est représentée par trois demi-anneaux cellulaires, tout d’abord 
intimement appliques contre les tendons : ils répondent : le premier au 
ligament glénoîdicn de l’articulation métacarpo-phalangienne, les deux 



mité libre du doigt. Ils finissent de la sorte par s’unir les uns aux autres. A 
cette epoque le tunnel des fléchisseurs se trouve constitué. Toutefois 
l’épaisseur de sa paroi est loin d’ètre partout uniforme ; elle reste toujours, 
dans la suite du développement, beaucoup plus considérable aux points qui 
correspondent à ses premières ébauches. Entre ceux-ci, la gaine s’amincit 

de flexion des doigts. 

La cavité synoviale apparaît peu après la constitution des premiers 

entièrement différencié. Elle commence à se montrer à l’extrémité proxi¬ 
male du doigt et progresse vers son extrémité distalc qu’elle atteint assez 
rapidement. A l’intérieur de leur cavité synoviale, les tendons fléchisseurs 
restent unis, pendant longtemps encore, les uns aux autres, ou aux parois 
de leur gaine par des travées de tissu cellulaire du type muqueu.x. Celles-ci 
finissent par disparaître ensuite peu à peu, elles ne subsistent qu’en deux 
points, au niveau du tiers inférieur de la première phalange et au niveau 
de l’insertion inférieure du long fléchisseur : ce sont les futurs mésos des 














Entre les tendons extenseurs et leur gaine, existe un tissu connecti! lâche 
du type muqueux. C’est par une sorte de fluidification et par la disparition 
de ce tissu que se constitue la première indication de la cavité péritendi- 
neuse. On la rencontre tout d’abord uniquement au niveau des conduits 
ostéo-fibreux ; puis elle progresse et s’étend à la fois vers le haut et vers le 
bas. Il se développe une cavité synoviale primaire pour chaque conduit 
ostéo-fibreux ; mais, dans les gaines qui renferment plusieurs tendons, il se 


à la cavité principale dans la majorité des cas (fig. 5 ni 6). 

Formation du ligament annulaire postérieur du carpe, (ll-lü). 

Pendant très longtemps, on a considéré le ligament annulaire postérieur 


l’aponévrose antibrachiale, et la plupart des auteurs classiques le décrivent 



que les éléments fibreux sont abondants. Ils se différencient du reste à la 


môme époque que l’aponévrose antibracUiale à laquelle il est légitime de 


Ces simples constatations, en indiquant la signification exacte et le mode 
de constitution du ligament annulaire postérieur du carpe, montrent aussi 
combien il devient difficile d’en donner une description au point de vue 
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tarde pas à se compliquer. Ce sont d’abord les fibres d’insertion des mus¬ 
cles des éminences thénar et hypothénar qui viennent prendre contact arec 



lion d’un canal unique 


; tendons des deu.'c péroniers (fig. ü)- 

















double. 

Les deux anneaux cellulaires qui la constituent, entourent séparément 
dans les anses qu’ils décrivent chacun des doux tendons péroniers (fig. IS). 




de la plante, se différencie la première, aux dépens d’une ébauche unique 
qui apparaît de très bonne heure au niveau de la gouttière du cuboïde, 
entre le tendon et l’os. De là, elle s’étale à droite et à gauche dans toute 
l’étendue du canal fibreux. Le tendon du muscle reste cependant rattaché 
par un méso à la partie supérieure de la gaine. 

Le développement des gaines synoviales est beaucoup plus compliqué au 
niveau du cou-de-pied. Dans la portion double de la coulisse fibreuse des 
péroniers (portion calcanéenne), se différencient deux cavités synoviales, 
une pour chaque tendon. Ces deux ébauches ne tardent pas à s’étendre, 
gagnent en hauteur et pénètrent à la suite de leurs tendons dans la coulisse 
supérieure (coulisse péronière ou commune). A ce niveau apparaît une 
troisième cavité indépendante des deux premières et comprise entre lu 
paroi de la coulisse fibreuse et les parois des deux gaines synoviales prô¬ 
nent habituellement les unes dans les autres et il ne subsiste plus que les 
mésos rattachant, par l’intermédiaire d’un pédicule commun, chacun des 
tendons à la partie interne de la coulisse fibreuse. 


du cou-de-pied. ( 62 ). 













































































His du ligament antérieur du 
Z italique. La branche infé- 



, pl. II). Ils paraissent se rattacher 
a deuxième orteil ; ce n’est qu’ex- 
connexion avec le court extenseur 





































Les plus intéressantes consistent en l’union d’un chef surnuméraire du 
pédieux avec un faisceau accessoire émané d’un des interosseux dorsaux. 
L’ensemble de ces deux corps musculaires réunis par un tendon intermé¬ 
diaire constitue une véritable formation digastrique. 

Les muscles digastriques de la région dorsale du pied dont il vient d’être 



comme les vestiges d’un processus particulier du développement des inter- 

dont l’une proviendrait d’une portion détachée du court extenseur des 
orteils. Une semblable hypothèse imaginée par Ruge n’est nullement con¬ 
firmée par nos recherches embryologiques. 

Le muscle pédieux et les interosseux dorsaux apparaissent et se diffé¬ 
rencient en des points relativement très éloignés et aux dépens d’ébauches 












Plî 































lets antérieur et postérieur. 

de l’auriculaire relève sans doute d’un processus t 
mince méso à deux feuillets entre les deux tendor 
méso peut même se résorber sur une partie de soi 
l’auriculaire devient alors libre, dans une portion 


En définitive, à l’état adulte, il est possible de décrire d’une fayon sché¬ 
matique du reste, six cavités séreuses annexées aux tendons fléchisseurs 
des doigts dans la région carpienne ; l" la gaine du fléchisseur propre du 
pouce ou gaine radiale ; 2" la gaine interne ou grande gaine cubitale avec 
ses trois loges prétendineuse, intertendineuse et rétrotendineuse ; 3° la 
gaine moyenne postérieure ou gaine du fléchisseur profond de l’index ; 
4“ les trois gaines synoviales destinées à chacun des tendons fléchisseurs 
superficiels de l’index, du médius et de l’annulaire. Il est rare, sans être 
exceptionnel, de retrouver toutes ces formations à l’état de différenciation 
parfaite chez le même individu. 

Les ^ines synoviales accessoires des fléchisseurs ne sont pas des forma¬ 
tions acquises chez les indhidus se livrant habituellement aux travaux 

dispositions réalisées de très bonne heure chez l’embryon. 


4“ Thymus 

Nouveaux documents relatifs à l'évolution pondérale du thymus chez le fœtus 
et chez l’enfant (6-7-8) 

Nous avons cherché, à l’aide de documents nouveaux (101 examens), à 




2* A la naissance, le poids moyen du tliymus (six eus) est de 12'''88 ; 
son poids relatil moyen 1/260". Les cliitires élevés obtenus à ta naissance 
n’apparaissent pas comme des accidents, mais expriment plutôt le terme 
de l’accroissement régulier du thymus pendant la vie fœtale. 

3" Après la naissance, le poids absolu diminue rapidement pendant les 

poids moyen est habituellement supérieur à 5 grammes. 

Pendant la seconde année, ce chiffre s’élève queliiue peu, mais le petit 
nombre de cas dont nous disposons à partir de cette époque ne nous permet 

partir de la naissance. Au deuxième mois de la vie, son chiffre est déjà 
inférieur à sa plus faible valeur observée pendant la période fœtale. 



Sur les relations entre le thymus et les formations lymphatiques de l'organisme. 
A propos d’un cas de psorentérie (75) 

Etude anatomo-pathologique de l'hypertrophie du thymus (38) 

Depuis longtemps déjà, on rattache le thymus aux organes lymphoïdes, 
et ce qui semble donner raison à cette manière de voir, est l’évolution la 
plupart du temps parallèle du thymus et des diverses autres formations 








lymphatiques de l'organisme. Lorsque ces dernières sont très développées, 
le thymus est généralement bien conservé ou même voiumineu.v. Inverse¬ 
ment l'hypertrophie thymique s’accompagne d’une manière fréquente et 
peut être constante de l’hyperplasie des antres organes lympho'ides. 

Dans un certain nombre d'autopsies que nous avons pu pratiquer chez 
des sujets porteurs de gros thymus, chez l’enfant, comme chez l’adulte, 
nous avons toujours relevé, à des degrés divers, sans doute, des modifica¬ 
tions très sensibles des divers organes lymphatiques. Ces modifications se 
traduisent macroscopiquement par l'augmentation de volume des ganglions 
lymphatiques, des amygdales palatines, linguales et pharyngée, la tumé¬ 
faction des plaques de Peyer et des follicules clos de l’intestin, la 
multiplication et la grosseur anormale des corpuscules de Malpighi de la 

Au point de vue histologique, il s’agit, dans ces diverses formations, 
d’une hyperplasie simple caractérisée par l’abondance des cellules lympha¬ 
tiques dans les follicules lymphatiques ou par ia structure particulière de 
ces follicuies qui se présentent sous l’aspect de follicules à centre clair ou à 
centre germinatif (Plemming). 


Absence des bandeiettes, du chiasma et des nerfs optiques 
Agtnèsie du corps calleux, du trigone, des commissures blanches antérieure 
et postérieure (22) 

Il s’agit d’un enfant de quatre mois présentant un certain nombre de 
malformations cérébrales portant en particulier sur l’appareil de la vision. 
De son vivant, l’attention avait déjà été attirée do ce côté, par l’absence de 
l’on des globes oculaires et par ce fait que l’enfant ne paraissait point être 
impressionné par la lumière. 

A l’autopsie, après ablation du cerveau, on constata l'absence complète 
des bandelettes optiqnes, du chiasma et des nerfs optiques. 

L’examen histologique des coupes pratiquées au niveau de l’unique globe 
oculaire nous montre que toutes les enveloppes de l’œil sont présentes. 
Mais tandis que la sclérotique et la choroïde sont assez bien développées, 
la rétine est demeurée à un stade embryonnaire et les cellules sensorielles 
ne se sont point différenciées. 

La présence d’une ébauche de rétine nous montre que l’absence du 
chiasma et des bandelettes optiques est liée dans le cas présent à un véri¬ 
table arrêt de développement apparu à une période très précoce au cours 




































vient se placerunnoduledu volume d’un petit pois,de consistance fibreuse. 
Deux petits cordages tendineux partent de son bord intérieur et viennent 
se fixer d’autre part à l’endocarde (fig. 25). 







précédente. Le bourgeon lilireux situé entre les deux valves des sigmoïdes 
de ia pulmonaire ou de i’aorte semble être le reliquat de la troisième valve 
atrophiée ou arrêtée dans son déveioppement au cours de l’ontogénèse et 
l’on peut invoquer dans ce cas l’e-xistence d’un processus inllammatoire 
























HISTOLOGIE - HISTOGÉNÈSE 


Nos recherches ont porté sur quelques esi)èces de mammifères: cobaye, 
chat, lapin, chien, homme. L’appareil réticulaire interne des cellules gan¬ 
glionnaires spinales du cobaye adulte présente des particularités morpholo- 


Les méthodes i 


de coloration montrent dans les ganglions spi¬ 


naux du cobaye, deux catégories au moins de cellules : « grandes cellules 



Les grandes cellules renferment des corps de Nissl dans toute l’étendue 
de leur cytoplasma. Les petites cellules ne présentent de substance chro- 
matophile qu’à la périphérie du corps cellulaire ; le noyau est entouré d’une 
zone de protoplasma indifférencié. 

A ces deux espèces de cellules correspondent deux aspects principaux du 
réseau endocellulaire. Dans les petites cellules, au noyau la plupart du 
temps excentrique, le réseau est surtout développé du côté cytoplasmique, 

brane nucléaire qu’il embrasse étroitement de ses mailles. Il est constitué 


essentiellement par des espèces de tube d’un diamètre notable plus ou 
moins flexueux, ou par une série de cavités généralement arrondies. Tubes 
et cavités sont réunis en un réseau par des filaments déliés. Certains appa¬ 
reils réticulaires sont surtout formés de tubes, d’autres surtout de cavités : 


très important, l’appareil réticulaire n’occupe dans ces éléments que la 
région entièrement dépourvue du corps de Nissl. 

Dans les grandes cellules, le réseau de Golgi est, au contraire, constitué 










I Goigi et des corps ( 
iuse (77). 



phile constituent deux formations absolument distinctes. Les corps de Nissl 
n’ont avec ie réseau que des rapports de simple contiguïté. D'ailleurs, il 
est à remarquer que leur topographie n’est pas forcément identique. On 
rencontre fréquemment des régions cellulaires dépourvues des ramifications 
de l’appareil de Goigi et cependant abondantes en corps de Nissl. Et il ne 




de Nissl n’occupent pas toute l’étendue du cytoplasma et que le spongio- 

tance incolore qui sépare les grumeaux chromatophiles les uns des autres et 
des travées de l’appareil réticulaire (fig. 26 et 27). 


2' Glandes à sécrétion interne 
Les cellules cyanophiles du lobe postérieur de l’hypophyse humaine (74) 

Les cellules cyanophiles que l’on rencontre dans le lobe postérieur de 
l’hypophyse de l’hommé adulte, au voisinage du hile de l’organe, se 
rattachent par leur mode de développement au lobe antérieur. Elles appa¬ 
raissent primitivement groupées sous la forme d’évaginations ou de 
bourgeons pleins qui se détachent de la paroi postérieure de la fente 
hypophysaire, vestige de la poche de ttathké. Elles n’ont rien de commun 
avec les éléments du lobule paranerveux (Mantelscbicht) qui tapissent la 
périphérie du lobe postérieur et ont une signification tout autre. 
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3" Glande génitale 

Note préliminaire sur les premières phases de la formation des corps jaunes 
chez certains reptiles (1) 

Chez l’orvet, à une époque où les œufs, logés dansl’oviducte, sont en 
voie de fécondation, c’est-à-dire renferment les noyaux mâle et femelle 
encore indépendants, les follicules ovariques xidésdeleurcontenu présentent 
l’aspect de petites vésicules cupuliformes ouvertes à l’extérieur par un 
ombilic à bords froncés. 

L’examen microscopique révèle à l’intérieur de cette cupule l’existence 
d’un foyerTiémorragique d’ailleurs peu considérable. 

L’épithelium folliculaire, profondément modifié par rapport à ce qu’il 
était lorsque l’œuf est en place, est plissé, décollé par endroits sur une 
étendue plus ou moins considérable par des extravasats sanguins en commu- 



folliculaire. Un certain nombre des éléments de cet épithélium tombe à 
l’extérieur dans la cavité du follicule, mais la majeure partie demeure en 







disparaître 









Planche III. 


L’appareil réticulaire interne de Golgl dans la cellule nerveuse 







PHYSIOLOGIE ET HISTOPHYSIOLOGIE 


Pour mettre en évidence les principales fonctions d’un organe glandu¬ 
laire, on utilise de préférence les procédés permettant une destruction plus 
ou moins complète dé celui-ci. Par sa situation même, le thymus caché 
sous le plastron sternal (chez la plupart des animaux du moins) est diffi¬ 
cilement accessible. Ses rapports étroits avec des vaisseaux et des organes 
importants, le cœur et les plèvres en particulier, rendent compte des 

résultats. En dépit de ces difficultés qui expliquent les insuccès obtenus, 
c’est cependant la méthode de l’ablation sanglante qui à notre avis est 
susceptible de fournir les indications les plus précises lorsqu’elle est exé¬ 
cutée avec une technique bien déterminée. 

Dans ces conditions, l’ablation du thymus est une opération facile¬ 
ment réalisable qui n’entraîne pas la mort de l’animahmême à longue 
échéance. 

Nous avons expérimenté sur le lapin. Chez cet animal, le thymus 

de cette époque et subsiste encore chez les animaux d’un âge avancé. Si 
l’on envisage plus particulièrement l’évolution du poids relatif du thymus, 

On doit donc considérer que l’action maxima de la glande est surtout 

lapin et le cobaye en particulier, persiste très longtemps et même toute la 
vie, les auteurs se sont le plus souvent adressés à des animaux avancés en 









sement d’nn lapin tliymectomisé quoique très régulière s'élève beaucoup 
moins vite que celle de l’animal témoin. Un mois environ après l’inter¬ 
vention, on peut constater des dilfércnces de poids de 400 grammes entre 
les animaux témoins et les opérés (fig. 39). 





















qu’elles sont pour tiinsi dire nulies lorsque l’opération porte sur un animal 
dont le développement est presque terminé. 

L’évolution du squelette est egalement retardée dans de fortes propor¬ 
tions chez les animau.v thymcctomisés. D’une façon générale, l’accroisse- 
des ceintures et des os longs est ralenti après l'ablation du thymus ; le 
' mème.phénomène s'observe du côté des os du crâne. Ces troubles dans 
m évidence par la compa- 

de môme portée (fiq. -W et fi//. 1, 2 ,/>/. IV). 



Les 08 des opérés ont conservé leur aspect habituel et les malformations 

l’ablation de la glande. Celle-ci entraine cssenliellement une réduction 
générale de la taille et du volume des os, d’autant plus marquée que l’opé¬ 
ration a i>orté sur un animal plus jeune. 

En dehors d'un léger degré d’amincissement des travées osseuses, les os, 
ainsi que le montre la radiographie, ont conservé leur structure normale; 

os normaux. La teneur en chaux des os de lopin Ihymectomîsé est, 
témoin. 

La plupart des organes glandulaires de l’économie ne semblent pas 
réagir d’une manière spécifique à la suite de l’ablation du thymus ; tel est 
le cas pour l’hypophyse, les capsules surrénales, le corps thyroïde, les 







:1e l’atlirepsie en particulier où l’atrophie 
I de diverses glandes ù sécrétion interne 
rt importante dans la pathogénie do ce 


Etude physiologique et anatomique du thymus dans l’athrepsie (31 


fortes, de troubles respiratoires et généraux en 


C’est en utilisant cette action sur l’appareil circulatoire que nous avons 
pu étudier les extraits provenant de cinq thymus d’athrepsiques. 

Les lésions histologiques du thymus dans l’athrepsie sont des plus 
caractéristiques. En dehors de l’accroissement considérable du tissu inters¬ 
titiel de l’organe, la substance corticale du follicule thymique perd peu à 
peu ses caractères lymphoïdes et se laisse envahir par un grand nombre de 











cellules épithélioïdes. Les lymphocytes ne subsistent plus bientôt que dans 
la substance médullaire où les corpuscules de Hassal se sont singulière¬ 
ment multipliés. 

Les thymus ainsi modifiés dans leur structure histologique perdent plus 
ou moins complètement leurs propriétés hypotensives. 

L’injection à un lapin de 2 cmc. 5 d'extrait de thymus normal amène un 
abaissement de pression de 9 centimètres llg, en même temps que l’animal 
succombe en présentant des phénomènes convulsifs. 

L’injection de la totalité de chacun des extraits obtenus avec les cinq 
thymus d’athrepsiques n’a amené aucune modification de la pression et 
aucun trouble organique important. Dans un cas seulement, nous avons 


de Hg au plus. 


La perte de la propriété physiologique hypotensive du thymus des 
athrepsiques marche de pair avec les modifications structurales de 


avec la transformation de la substance corticale qui perd scs qualités lym- 

comparé la totalil.é du thymus d’athrepsique (du poids total de 1 gramme 
environ) à une quantité égale (1 gramme) de glande normale, mais qui 
ne constitue qu’une petite partie de la glande totale, on peut mieux 
encore se rendre compte du degré de la régression de cet organe dans 
l’athrepsie. 


La sécrétion interne du thymus. Rôle des corpuscules de Hassal (69) 


thymus sur le développen 
conduit à considérer cet ( 
C’est en prenant pour 
utilisé les injections d’e? 



Anatomiquement, la structure du thymus ne répond pas entièrement aux 
caractéristiques d’un organe glandulaire. Cet organe apparaît surtout 
comme une formation lymphoïde à laquelle la présence des corpuscules de 
Hassal donne un cachet particulier. On comprend ainsi pourquoi on a voulu 

de la sécrétion de l’orpne. ^ ^ 






Modifications du poids du thymus après ia thyroïdectomie (S8) 

Les recherches expérimentales sur les modifications pondérales du thymus 


Nous avons établi à ce sujet une série d’expériences sur un ensemble de 
sept lapina dont le corps thyroïde fut enlevé en laissant en place les para¬ 
thyroïdes externes. A chacun des animaux opérés était adjoint un animal 










suite de la thyroïdectomie. 

Dans ces conditions, on ne saurait admettre l’existence d’une suppléance 
fonctionnelle entre le corps thyroïde et le thymus. L’action curative de 
l’opothérapie thymique dans les cas d’insuffisance thyroïdienne, combattue 
d’ailleurs par ’V. Mikulicz et V. Eiselsberg, semble devoir être également 











normaux et cela d’autant plus que les lésions de la glande sont plus 

Ces faits importants tant aux points de vue histologique que physiolo¬ 
gique permettent d’expliquer l’influence favorable de l’extrait surrénal dans 
la tuberculose chronique, médication qui amène souvent la disparition des 
phénomènes d’addisonisme parfois observés. 


a- Thyroïde 

Modifications du poids de la thyroïde après la thymectomie (67) 

On s’est efforcé, depuis longtemps déjà, de rechercher les relations fonc¬ 
tionnelles pouvant exister entre le thymus et le corps thyroïde. En effet, 
l’hypertrophie du thymus a été fréquemment signalée en même temps que 
certaines affections du corps thyroïde, soit dans le goitre simple, soit dans 
l’insuffisance thyroïdienne, soit dans le goitre exophtalmique. De là à 
conclure à une suppléance fonctionnelle entre ces deux glandes, il n’y avait 
qu’un pas. 

Par contre, les recherches expérimentales sont loin d’être aussi convain¬ 
cantes. Dans le but d’apporter quelque lumière à cette question, nous avons 
entrepris une série d’expériences, Nous avons utilisé deux portées de dix- 
huit lapins ; neuf de ceux-ci furent thymectomisés, les autres étant 
conservés comme témoins. Douze de ces animaux ont été sacrifiés à des 
époques de plus en plus éloignées de l’opération. 

Les résultats obtenus peuvent être ainsi résumés : Le poids absolu de la 
glande thyroïde après la thymectomie s’est montré toujoura inférieur à txlui 







sommes tout d’abord efforcés de signaler les variations de poids de la 
glande pituitaire à la suite de cette intervention. 

Les lapins sur l’hypophyse desquels nos recherches ont porté, subirent 
la thyroïdectomie totale avec conservation des parathyroïdes externes. 
Chacun d’eux était accompagné d’un témoin de môme portée. Ces animaux 
furent sacrifiés à des intervalles de plus en plus éloignés de l’époque de 

De l’examen des résultats obtenus, on peut tirer les conclusions suivantes: 


Le poids absolu de l’hypophyse chez les animaux thyroidectomisés s est 
montré toujours plus considérable et une fois seulement égal à celui des 










les relations existant entre la thyroïde et l’hypophyse. Celle-ci réagit d’une 
façon plus ou moins manifeste dans la plupart des lésions de la thyroïde : 
goitre, tumeurs, etc.: on observe en particulier son hypertrophie très 
marquée à la suite de la thyroïdectomie. 

Il était intéressant de rechercher d’autre part, l’influence que pouvaient 
exercer sur la thyroïde les injections répétées d’extrait hypophysaire. 

Chez des lapins longuement soumis à des injections répétées d’extrait 

poids relatif de la thyroïde. 

L’examen histologique de ces glandes montre que les vésicules thyroï¬ 
diennes des animaux injectés, apparaissent volumineuses, régulièrement 
arrondies et remplies d’une colloïde homogène. L’épithelium qui les tapisse 
prend une forme régulièrement cubique ; les différentes cellules qui le 
composent sont toutes comparables entre elles. Leur protoplasma devient 

plaide plutôt dans ce cas en faveur d’un ralentissement fonctionnel de 
l’organe avec accumulation de la colloïde dans les acini. 














ANATOMIE ET HISTOLOGIE PATHOLOGIQUES 

1" Appareil circulatoire 

L’athérome spontané chez le lapin. Sa fréquence et ses caractères généraux (39) 

réproduire expérimentalement l’atliérome chez le lapin. En rapport avec 
ces recherches, deux points étaient intéressants à préciser ; d’une part, si 
les animaux en expérience n'étaient pas susceptibles de présenter sponta¬ 
nément des lésions athéromateuses de l’aorte et, d’autre part, si on ne 
pouvait comparer celles-ci à celles déterminées expérimentalement. 
Plusieurs auteura ont déjà cherché à déterminer la fréquence de l'athérome 
spontané chez le lapin ; mais jusqu’ici les résultats sont loin d’être 
concordants. La cause en est certainement dans le petit nombre de cas 
observés et dans le choix des animaux examinés d’âge et de poids très 











la mésartère n’est pas le plïénomène initial ; il est représenté en réalité par 
des troubles trophiques portant en particulier sur les éléments connectivo- 
musculaires qui ne tardent pas à disparaître. En même temps, on assiste à 



primitives (comparer à ce sujet les figures 1 et 2 de la planche S). Les 
fibres élastiques subissent de plus des modifications de colorabilité. Après 


les fibres conjonctives, au lieu de prendre la teinte jaune caractéristique. 

l’athérome expérimental i et 6, pl. Y). 

La pathogénie de l’athérome d’après l’étude de ses lésions 
expérimentales et spontanées (53) 

toire limité de la paroi aortique et indépendamment de tout phénomène 
inflammatoire. 

On ne saurait, en aucune façon, considérer la plaque athéromateuse 


d’artérite chronique. Nous croyons donc qu’il convient de différencier nette- 



















la jambe gauche et dut subir l’amputation de ce membre. 

L’examen anatomo-pathologique permit de constater l’oblitération 
complète de l’artère poplitée. Le tronc tibio-péronier était aussi partielle¬ 
ment oblitéré mais les lésions ne s’étendaient pas aux artères péronière, 
tibiale antérieure et tibiale postérieure qui avaient conservé leur souplesse 
h peu près intacte. 

Au point de vue histologique, la lésion artérielle, comme dans la pres¬ 
que totalité des observations déjà étudiées, ne porte pas la signature de la 
spécificité. 


Dans notre observation, la lésion artérielle porte essentiellement sur 



à l’intérieur du vaisseau. Il existe de plus un certain degré de périartérite 
et de mésartérite. Les lésions prédominantes de l’endartère font penser que 
cette tunique a subi les premières atteintes du processus pathologique. 


Un autre point très intéressant qui résulte de l’étude de notre cas, c’est 



de l’infection syphilitique. 











avec atrophie d'un rein (48) 

La pièce qui fait l’objet de cette observation, est une trouvaille faite à 
l’autopsie d’un malade atteint de tuberculose pulmonaire. 

Le rein gauche est petit, ratatiné, sa surface est irrégulière et granuleuse ; 
il mesure 9,5 cm. x 3,5 cm. X 2 cm. Son poids est de 80 gr. 

Au niveau du hile, le bassinet fortement distendu, lait une saillie volu- 

rapproche de l’uretère et se termine brusquement à l’union de ces deux 



périphérique. Le cathétéri 
perméabilité, y compris au 
hydronéphrotique. 


d’une hypertrophie rénale compensatrice. 

Notre observation vient démontrer d’une façon très nette, la possibilité 
d’une hydronéphi-ose consécutive à la présence d’une artère rénale surnu¬ 
méraire et cela indépendamment de toute malformation de l’uretère. En 
effet, la perméabilité et l’intégrité de ce conduit étaient parfaites dans toute 
son étendue. 

De quelle manière une artère rénale surnuméraire peut-elle déterminer 
la formation d’une hydronéphrose ? Il nous semble que le mécanisme de 
cette affection est facile à expliquer dans le cas présent. L’artère surnu¬ 
méraire a agi comme l’aurait fait une tige rigide sur laquelle serait venu se 
couder l’uretère. L’obstruction ainsi instituée a dû être de plqs assez 
complète, si l’on en juge par l’atrophie rénale qui a suivi la dilitation des 
calices et du bassinet. 




nombre des globules rouges, et de la richesse de ces derniers en hémo¬ 
globine, à côté de la leucocytose très marquée, on est frappé par les 
caractères particuliers de la formule hémoleucocytaire. 

Les rapports entre les lymphocytes, moyens, grands mononucléaires et 
polymorphes ne s éloianent pas sensiblement de la normale ; mais par 
contre, le taux des éosinophiles est très augmenté: il est dans une première 
numération de 23 7„, dans une seconde de 18,87 7.,. 

L’éosinophilie au cours du parasitisme est depuis longtemps bien connue; 
mais jusqu’à présent elle n’a guère été signalée que chez les sujets atteints 

signalée dans les affections mycosiques. 


2- Système nerveux 

Imbécillité et épilepsie consécutives à un kyste hydatique de la dure-mère 

tumeurs endocrâniennes développées dans le jeune âge. Nous n’en avons 
relevé aucun cas consécutif à l’évolution d’un kyste hydatique à l’intérieur 










mineuse recouvrant la presque totalité de l’hémisphère droit. Cette tumeur 
à paroi dure et ossiliée, est développée dans l’intimité de la dure-mère qui 
l’entoure complètement. Elle est tapissée intérieurement par un leuillct 
gélatineux adhérent. De ce feuillet partent des cloisons qui décomposent la 

L’examen des membranes molles limitant le kyste montre la structure 

Les deux hémisphères cérébraux sont très différents d’aspect en raison 
de lajompression exercée par la tumeur. L’hémisphère droit est aplati et 
déprimé. Les deux lobes cérébelleux sont de même très inégaux. Le lobe 
droit est le siège d'une atrophie croisée avec celle de l’hémisphère cérébrale 

très atrophié. Les ventricules latéraux ont subi une modification analogue 
à celle des hémisphères, La cavité est aplatie et déjetée en dehors à droite; 
au contraire la cavité ventriculaire est resserrée et réduite è gauche. Le 
septum lucidum est replié sur lui-même. La substance blanche est moins 
volumineuse à droite, les noyaux gris sont moins développés. 

Les coupes de la protubérance et du bulbe indiquent enfin une atrophie 
très accusée de la région pyramidale du côté droit. 

plégiés permet de constater une diminution très notable dans les 
dimensions des os des membres paralysés. L’étude radiographique décèle 
une différence de structure. Les diaphyses des os longs des membres 
gauches contiennent moins de tissu compact que les diaphyses des os 
droits. A gauche également les travées du tissu spongieux des épiphyses 
sont plus écartées et circonscrivent des mailles plus larges. 


Paralysie centrale des ïl« et ïlb paires au cours d’une otorrhée (71) 

Cette observation se rapporte à un enfant de 17 mois, présentant une 
paralysie faciale droite compliquée d’un haut degré de strabisme interne 

penser à la possibilité d’une ostéite bacillaire du rocher. On pratiqua alors 
un évidement de la mastoïde qui ne permit de relever aucune lésion appré¬ 
ciable de la région. 

Quelques semaines plus tard, l’enfant succomba au cours d’une tubercu¬ 
lose généralisée. L’autopsie à côté de lésions tuberculeuses diverses, montra 




homologue du côté opposé : le sillon basilaire et l’artère basilaire se 
trouvent de la sorte notablement déviés vers la gauche {fiy. 3i). 



Le nerf moteur oculaire externe droit, tout à luit atrophié, est réduit à 
un très mince filament qui emerge du sillon bulbo protubérantiel. Le nerf 
facial du même côté est egalement très réduit de volume, mais dans des 









proportions moins considérables. Les autres nerfs issus de la protubérance 
etdu bulbe n’ont pas subi de modifications macroscopiquementappréciables. 

Après avoir pratiqué une coupe frontale de la protubérance, on aperçoit, 
occupant la majeure partie de la portion droite du pont, un gros tubercule 
irrégulièrement arrondi et mesurant environ 1 cm. 5 dans ses différents 
diamètres. Il apparaît composé de couches assez régulièrement concen¬ 
triques ; au centre même on trouve un petit noyau en voie de ramollisse¬ 
ment {fig. S2). La coloration générale du tubercule est d’un gris rose, sur 
ce fond se détachent des stries verdâtres; la portion centrale partiellement 

Ce tubercule s’est développé dans la région de la calotte protubéran- 
tielle. 

Il vient faire saillie dans la partie supérieure du plancher du quatrième 
ventricule dont il déforme la cavité et arrive ainsi au contact de la valvule 
de Vieussens qu’une simple fente linéaire sépare de lui. 

Par contre la formation tuberculeuse a respecté la partie inférieure de 
la protubérance ; les différentes portions constitutives du faisceau pyra¬ 
midal sont simplement repoussées sur la gauche mais demeurent parfai- 


Gonsidérations relatives à la pathogénie du rein polykystique (21-2942) 

La pathogénie du rein polykystique a depuis longtemps donné lieu à des 
discussions nombreuses et l’on est loin d’être d’accord sur les causes déter¬ 
minantes dé cette affection. 

La théorie congénitale qui s’appuie sur un vice hypothétique du dévelop¬ 
pement de l’organe, ne rend nullement compte des faits observés. On ne 
discute plus guère aujourd’hui que sur l’origine inflammatoire ou néopla¬ 
sique du rein polykystique. 

De l’étude de trois nouvelles observations dé reins polykystiques, rap¬ 
prochée de celle des cas publiés précédemment, on peut tirer les quelques 
considérations suivantes : 

Les modifications constatées dans les reins polykystiques portent tout 
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Les lésions des épithéliums rénaux semblent être secondaires et subor¬ 
données aux précédentes. L’épithélium cylindro-coniquc des tubes contour¬ 
nés prend une forme cubique, le protoplasma devient plus homogène, le 
noyau plus colorable. Cette transformation précède immédiatement l’ectasie 
des tubes urinifères. 

assister à la mortification et à la nécrose de vastes territoires tubulaires. 

Les cavités kystiques sont constituées par la dilatation des tubes urini¬ 
fères, en particulier par la dilatation des tubes contournés. On peut suivre 
facilement toutes les formes de passage entre l’ectasie simple des conduits 
urinifères et les cavités kystiques. Il n’existe pas, à proprement parler, de 
kystes glomérulaires, ce qui tient sans doute à la sclérose précoce de la 
capsule de Bowmann. 

Les cavités kystiques sont généralement tapissées par un épithélium plat 

de leur origine tubulaire et va à l’encontre de l’hypothèse d’une néofor¬ 
mation épithéliale. 

Parfois, cependant, le revêtement épithélial peut faire complètement 
défaut et la paroi du kyste est simplement formée par le tissu conjonctif 
fibreux environnant. 

Les lésions du tissu interstitiel du rein et des épithéliums urinifères, le 
mode de constitution des cavités kystiques sont en faveur de la théorie 
inflammatoire du gros rein polykystique, telle que l’a formulée M. le Pro¬ 
fesseur agrégé Hoche : « Cette forme de lésions serait la conséquence d’une 
néphrite péritubulaire et périglomérulaire à foyers disséminés et à évolu- 











A ce propos nous rappelons la difficulté du diagnostic de semblable 
affection chez les sujets âgés ; on s’appuiera pour l’établir sur l’existence 
d’antécédents lithiasiques bien caractérisés ; sur les accès fébriles présen- 



variables; à la coupe 
l’organe est farci de noyaux néoplasiques dont les plus petits sont de la 
grosseur d’un grain de mil, les plus gros du volume d’une mandarine. 

généralement les cancers analogues se présentent sous une forme mas- 


En dehors de la rareté relative des épithéiiomas primitifs du foie, celui 
dont nous donnons la description, mérite une mention spéciale en ce qu’il 

L’origine du cancer hépatique peut en effet être double ; ses deux points 
de départ sont ou les cordons cellulaires du foie ou les voies biliaires 
intrahépatiques. 

L’épithélioma provenant des canalicules biliaires est celui qui est signalé 
le plus souvent ; il est constitué par des tubes à épithélium cubique, à 
lumière centrale. L’épithélioma développé aux dépens des cellules hépa¬ 
tiques est un vrai carcinome, à cordons pleins ou nodules pleins. Notre cas 










Considérations anatomo-pathologiques sur l'athrepsie (23) 


^ gastro-intestinale de Tathr 

étudié d’une façon systématique les différents organes récueillis au cours 

gique les données fournies par la simple étude macroscopique. 

A l’autopsie des athrepsiques, les lésions organiques se présentent avec 
une telle constance et sont la plupart du temps tellement comparables 
entre elles qu’il est possible d’en décrire le tableau général. 

Du côté de l’appareil respiratoire, on ne rencontre d’habitude que des 
lésions banales dues à une infection pulmonaire terminale, congestion des 
bases et broncho-pneumonie catarrhale. 

Le tractus intestinal, que l’on a toujours incriminé, est loin de présenter 
constamment de grosses lésions macroscopiques. Mais, dans le cas présent, 
l’organe le plus intéressant à interroger est le foie dont les réactions tra¬ 
duisent toujours fidèlement l’état de bon ou de mauvais fonctionnement du 
tube digestif. Or chez les athrepsiques, l’aspect du foie est caractéristique. 
L’organe est de coloration violet foncé, presque noir, de consistance ferme; 
sa surface de section, également de teinte uniformément sombre, est lisse 
et luisante. L’examen histologique ne montre aucune lésion profonde de la 
glande, - . 









graisscus 


hépatiques. 

Les reins sont congestionnés ; on observe la plupart du temps d’abon¬ 
dants dépôts uraliques, colorant en une belle teinte jaune orangé les tubes 

glomérules. 

La rate est de consistance très ferme, sclérosée. Nous ne saurions insister 
sur les lésions histologiques de ces différents organes, pour nous borner è 
signaler les altérations beaucoup plus profondes du thymus, et des surré¬ 
nales, parfois de la thyroïde. Los premiers de ces organes, sont de volume 
réduit, leur poids inférieur à la normale, permet de préjuger de leur atro¬ 
phie que l’examen microscopique vient confirmer. 

Le thymus est en \ oie d’involution manifeste. Les follicules thyroïdiens 
sont entourés dans certains cas par un tissu conjonctif dense. La surrénale 
présente une sclérose nette de sa substance corticale ; les spongiocytes sont 
plus rares dans cette zone que normalement. 

Il résulte de ce très rapide exposé que l’on ne saurait considérer les 
troubles gastro-intestinaux comme capables à eux seuls de déterminer 

l’apparition de l’athrepsie. Sans doute, dans cet état de cachexie infantile, 

il convient d’incriminer un mauvais état gastrique, et surtout une perver¬ 

sion dans les fonctions d assimilation, mais il faut voir dans les lésions 
profondes de certaines glandes à sécrétion interne, la raison de l’évolution 
progressive et fatale de cette affection. 

Thymus et athrepsie (33) 

Les différents auteurs qui ont étudié révolu) . i 

chez l’homme, ont été frappés de la régression précoce de cet organe dans 

les divers états de cachexie infantile et en particulier au cours de l’athrepsie. 

Stokes, Ruhrah et Rohrer signalent que chez les athrepsiques, le poids 
du thymus n’oscille guère qu’entre 1 gr. 20 et 7 gr. bO. Thompson dans un 
travail récent relève un poids moyen de 2 gr. 40. 

Etant donné le rôle important que les expériences de physiologie per¬ 
mettent d’attribuer à la glande thymique sur la nutrition générale et sur la 

la régression précoce de l’organe et la présence des troubles dystrophiques 
présentés par les athrepsiques. 

Nous avons dans ce travail, relevé les principaux caractères macrosco¬ 
piques et microscopiques de l’involution thymique chez les athrepsiques. 












Le poids moyen du thymus chez les athrepsiques s’est trouvé être de 
0 gr. 97 dans les cas que nous avons observés ; le thymus le plus volumi¬ 
neux ne dépassait pas 2 gr. 80. L’abaissement du poids absolu de la glande 
nous apparaît considérable si l’on songe que son poids moyen k la nais- 

On peut objecter à ces données que chez les athrepsiques, la diminution 
du poids absolu du thymus est en rapport avec lu diminution même du 
poids du coriis. Il n’en est rien cependant comme vient le montrer 
rabaissement concomitant du poids relatil. La moyenne des poids relatifs 
observés s’est trouvée représenter la 1/7722» partie du poids total du corps, 
le poids relatif maximum était de 1/1607*. Or la moyenne du poids relatil 
du thymus à la naissance est de 1/260*. 


A l’examen extérieur, le thymus de l’athrepsique apparaît rouge, con¬ 
gestionné, de consistance fibreuse. Parfois, son atrophie est si prononcée 
que l’on ne retrouve plus que quelques nodules glandulaires noyés dans le 
tissu cellnlo-adipeux pré-trachéal. 

Les lésions histologiques sont naturellement variables suivant le degré 
de régression plus ou moins accentué du thymus. Dans les cas où l’invo- 


intion de'l’organe est encore peu marquée, l’aspect général du lobule 
thymique est conservé et l’on peut décrire ses deux zones constituantes, 
substance corticale et substance médullaire, séparées l’une de l’autre par 
une ligne de démarcation assez nette. La couche corticale composée presque 
exclusivement de lymphocytes, tassés les uns contre les autres, présente 
une coloration sombre. La couche médullaire est au contraire de teinte 



accru. Dans les cas tout à fait confirmés, l’aspect du lobule thymique est 
caractéristique. A sa périphérie, c’est-à-dire dans la zone corticale, on voit 
apparaître des cellules de forme irrégulière, généralement allongée, à pro¬ 
toplasma clair, et munies d’un noyau pâle à fin réticulum chromatique 
(cellules épithélioïdes). Les lymphocytes se trouvent relégués uniquement 
























dans la solution de formol à 10 p. 100 et dans le liquide de Flemming. Les 
coupes ont été colorées i l’hématoxylinc-éosinc, au picro-bleu et à la 
fuchsine picrlque. Les lésions portent sur le tissu interstitiel et sur les 
éléments glandulaires ; nous les étudierons dans la substance corticale et la 
substance médullaire. 

l’intérieur de la substance corticale de nombreux tractus connectifs qui 
accompagnent les capillaires radiés. On sait que normalement ces derniers 


Au niveau de la zone glomérulaire, les éléments glandulaires ont parfois 
conservé, la plupart du temps perdu leur caractère spongiocytaire. On ne 
rencontre plus guère les spongiocytes que dans les rangées les plus externes 
de la couche fasciculée. Dans les cas extrêmes et après fixation au liquide 
de Flemming, on ne trouve pour ainsi dire plus dans la corticale que des 
cellules à protoplasma sombre, homogène, ne contenant plus de granula¬ 
tions graisseuses. Mais c’est la couche réticulée qui a subi les altérations les 
plus profondes. Les capillaires sanguins y sont dilatés, gorgés de globules 
rouges. Le tissu interstitiel a pris dans cette zone un développement consi¬ 
dérable ; les éléments cellulaires dissociés, séparés les uns des autres, 
étouffés par le tissu fibreux de iiéoformation, ont pour la plupart disparu : 
on retrouve seulement çà et là quelques cellules pigmentées. De là, le tissu 
de sclérose envahit les couches les plus internes de la fasciculée, diminuant 
peu à peu l’épaisseur de cette dernière couche et en détruisant les éléments. 
Les tractus fibreux finissent de la sorte par rejoindre les fibrilles connec¬ 
tives, émanées de la capsule de l’organe. L’hyperplasie du tissu interstitiel 
est beaucoup moins nette dans la substance médullaire dont les cellules à 









. aucune réaction vicariante de la thyroïde dont les poids absolu et relatif 
demeurent inférieurs h la normale. 

L’opothérapie thymique chez certains malades atteints de goitre exophtal¬ 
mique a été suivie d’améliorations incontestables; mais dans un grand 



régresser pendant les premiers mois de la vie, est susceptible de persister 
et de s’accroître jusqu’à l’àge adulte. Il n’est pas exceptionnel de le ren¬ 
contrer au cours d’autopsies banales et l’on ne saurait davantage lui 
accorder d’importance lorsqu’on vient à constater sa persistance chez les 
basedowiens dans des conditions de volume et de poids absolument compa¬ 
rables. 


Tous ces faits s’élèvent donc contre l’hypothèse souvent invoquée, d’un 









rôle spécial joué par le thymus dans la maladie de Basedow. La présence 
du thymus dans cette alfection nous semble devoir être envisagée non pas 
comme l’elfet d’une suppléance ou d’une hypertrophie vicariante de 


moins assez fréquente de cette gh 
Polyurie simple et I 



Boyce et Beadles (1892). de llueter (190b). 

Il est parfaitement connu que la polyurie peut se rencontrer de façon 
transitoire ou permanente dans les altérations les plus variées des centres 
nerveux ; mais il est permis de se demander si une tumeur siégeant dans la 
pituitaire produit le symptôme polyurie en tant que tumeur de la base du 
cerveau, ou ai elle agit d’une façon plus spéciale en raison de sa localisation 


plancher du troisième ventricule. On connaît en effet l’ohservation de 
Standhartner où une tumeur de l’infundihulum détermina l'apparition 
d’un diabète insipide. 













par plusieurs assises d’éléments épithélioïdes. A la périphérie, les cellules 
embryonnaires sont peu nombreuses ; mais des éléments conjonctifs jeunes 
et quelques fibrilles connectives indiquent la limite de la formation tuber¬ 
culeuse 

Les zones d’infiltration embryonnaire se rencontrent çà et là dans le 
parenchyme glandulaire, au niveau du hile en particulier. Les zones de 
sclérose présentent également une distribution irrégulière. Il s’agit tantôt 
de sclérose périvasculaire, tantôt de sclérose interstitielle. 

une lésion à proprement parler destructive de l’hypophyse. Une grande 
partie du parenchyme de l’organe a en effet conservé son intégrité d’une 
façon apparemment parfaite. 

Les lésions les plus diverses de l’hypophyse sont capables d’entraîner 
l’apparition d’un véritable syndrome diabétique. Il convient cependant de 
rappeler que toutes les observations de ce genre sont, comme dans notre 
cas, essentiellement basées sur la coe.xistence d’une altération hypophysaire 
et du diabète et que par conséquent on ne peut les soustraire à certaines 
critiques. Bans la plupart des cas, il est impossible d’éliminer entièrement 
le rôle qu’auraient pu jouer d’autres organes, tels que le foie, le pancréas 
et les diverses glandes à sécrétion interne. Par quel mécanisme la lésion du 
corps pituitaire peut-elle entraîner la glycosurie? S’agit-il d’une diminu¬ 
tion, d’une e.xagération ou d’une perversion dans sa sécrétion normale, ou 
doit-on faire intervenir un phénomène nerveux né dans la glande ou dans 

troisième ventricule? 

grande partie de la glande subsistait avec sa structure normale, on peut 
penser que la sécrétion de l’hypophyse n’était pas abolie et que le diabète 
ne relevait pas d’une insuffisance hypophysaire. 
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